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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA Tn.E 
DENGAN GANGGUAN ISOLASI SOSIAL : MENARIK DIRI 
DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA 




Latar Belakang : WHO memperkirakan sebanyak 450 juta orang di dunia 
mengalami gangguan mental, 26 juta diantaranya penduduk Indonesia. Isolasi 
sosial merupakan gangguan hubungan interpersonal. Manusia sebagai makhluk 
sosial yang tidak dapat hidup secara individu dan harus berinteraksi dengan 
individu lain untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. 
Tujuan : Untuk memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan 
isolasi sosial : menarik diri di Ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
dengan metode yang dilakukan meliputi pengkajian, analisa data, perumusan 
masalah, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi. 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan dengan metode setrategi 
pelaksanaan 1 sampai 3 selama 3x24 jam didapatkan hasil bahwa klien mampu 
mengetahui penyebab isolasi sosial, keuntungan berhubungan dengan orang lain 
dan kerugian tidak berhubungan dengan orang lain, cara berkenalan dengan 
perawat, cara berkenalan dengan perawat lain dan cara berkenalan dengan klien 
lain. Untuk proses yang tidak tercapai adalah startegi pelaksanaan untuk keluarga 
dikarenakan keluarga tidak datang menjenguk klien. 
Kesimpulan : Keselarasan antara tenaga medis dengan keluarga dan data yang 
diperoleh dengan tindakan yang diberikan pada klien sangat berpengaruh terhadap 
keberhasilan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan isolasi sosial 
menarik diri. 






MENTAL NURSING CARE AT Mr.E WITH IMPAIRED 
SOCIAL ISOLATION: SELF-WITHDRAWAL IN REGIONAL 
MENTAL HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background : WHO estimate the as many 450 million people worldwide 
experience a mental disorder, 26 million of which the population of Indonesia. 
Social isolation is a disorder of interpersonal relationships. Humans as social 
beings who can not live individually and must interact with other individuals to 
make ends meet 
Purpose : To provide nursing care to clients with impaired social isolation: 
withdrawal in Room Arjuna Mental Hospital of Surakarta with methods that 
include assessment, data analysis, formulation problems, nursing interventions, 
implementation and evaluation of nursing. 
Results : After nursing care actions with strategy implementation methods 1 to 3 
for 3x24 hours showed that the client is able to determine the cause of social 
isolation, advantages relate to others and losses not related to the others, how to 
get acquainted with the nurse, how to get acquainted with other nurses and how to 
get acquainted with other clients. For a process that is not achieved is the 
implementation strategy for the family because the family did not come to visit a 
client. 
Conclusion : The harmony between families and medical personnel with the data 
obtained by the action given to the client is very influential on the success of 
nursing care to clients with impaired social isolation withdraw. 





















A. Latar Belakang 
Berdasarakan pencatatan Rekam Medis (RM) Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta pada periode bulan Januari sampai Maret 2015, 
ditemukan masalah keperawatan pada klien rawat inap dan rawat jalan 
yaitu Halusinasi 4.021 klien, Resiko Perilaku Kekerasan 3.980 klien, 
Isolasi Sosial 1.871 klien, Defisit Perawatan Diri 1.754 klien, Harga Diri 
Rendah 1.026 klien dan waham 401 klien. 
Isolasi sosial merupakan salah suatu gangguan kejiwaan yang 
disebabkan oleh kepribadian yang tidak fleksibel yang menimbulkan 
gangguan interaksi interpersonal dan menimbulkan perilaku maladaptif 
pada individu (Depkes RI, 2009) 
Manusia adalah mahluk sosial yang tidak bisa hidup secara 
individu. Dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari, seorang individu 
dituntut untuk berinteraksi atau bersosialisasi dengan individu lain untuk 
pemenuhan kebutuhannya (Stuart, 2007). 
Dari data diatas disimpulkan bahwa manusia sebagai makhluk 
sosial yang tidak bisa hidup secara individu dan terdapat ketergantungan 
antar individu lain untuk melakukan interaksi sosial serta untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk 
mengangkat masalah isolasi sosial : menarik diri menjadi masalah utama 
dalam pembuatan karya tulis ilmiah. 
Dari temuan latar belakang di atas merumuskan masalah 
keperawatan “bagaimana cara mengatasi Isolasi Sosial : Menarik Diri pada 
Tn.E di Ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dengan asuhan 
keperawatan”. 
B. Tujuan Penulisan Laporan 
Adapun tujuan penulisan penulisan laporan ini sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah penulis mampu 
melakukan asuhan keperawatan pada Tn.E dengan gangguan isolasi 
sosial : menarik diri di ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah agar penulis mampu : 
a. Melakukan pengkajian data pada klien dengan masalah utama 
isolasi sosial : menarik diri. 
b. Mampu menganalisa masalah dan mampu merumuskan diagnosa 
pada klien dengan masalah utama isolasi sosial : menarik diri. 
c. Mampu membuat intervensi  keperawatan yang akan dilakukan 
pada klien dengan isolasi sosial : menarik diri. 
d. Mampu melaksanakan intervensi yang telah dibuat untuk klien 
dengan isolasi sosial : menarik diri. 
e. Mampu mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah diberikan 
pada klien dengan isolasi sosial : menarik diri. 
II. TINJUAUAN TEORI 
A. Pengertian 
Isolasi sosial adalah suatu keadaan dimana individu mengalami 
penurunan kemampuan atau bahkan sama sekali tidak mampu 
berinteraksi dengan orang lain disekitarnya. Isolasi sosial adalah usaha 
klien untuk menghindari interaksi dengan orang lain disekitarnya 
maupun komunikasi dengan orang lain (keliat B.A, dkk, 2011). 
Menarik diri adalah suatu reaksi yang ditampilkan dalam bentuk 
reaksi fisik maupun psikologi. Reaksi fisik yaitu suatu keadaan 
individu menghindari sumber stresor. Misalnya menjauhi polusi, gas 
beracun, infeksi dan lain-lain. Sedangkan reaksi psikologis yaitu suatu 
keadaan dimana individu menunjukan perilaku apatis, mengisolasi diri, 
tidak berminat disertai rasa takut dan bermusuhan. 
B. Etiologi 
Proses terjadinya gangguan isolasi sosial : menarik diri dipengaruhi 
beberapa faktor, antara lain : 
1. Faktor predisposisi 
Ada beberapa faktor yang mempengaruh gangguan isolasi 
sosial, yaitu : 
a. Faktor perkembangan 
Gangguan adaptasi disetiap tahap perkembangan dari bayi 
sampai dewasa dan tua akan mempengaruhi masalah respon 
sosial menarik diri pada seseorang. (Deden Dermawan dan 
Rusdi, 2013). 
b. Faktor biologis 
Faktor genetik dapat menunjang respon sosial maladaptif. 
Genetik merupakan faktor penunjang dalam terjadinya masalah 
gangguan jiwa (Ernawati, 2009). 
c. Faktor sosial kultural 
Isolasi sosial merupakan gangguan dalam berhubungan 
dengan orang lain. Ini dapat terjadi karena tidak tepatnya norma 
atau aturan dalam keluarga yang tidak mendukung pendekatan 
terhadap orang lain atau tidak menghargai anggota keluarga 
yang tidak produktif seperti lansia, orang cacat dan penderita 
penyakit kronik (Keliat, dkk, 2011). 
d. Faktor dalam keluarga 
Komunikasi dalam keluarga dapat mengantar seseorang pada 
gangguan berhubungan apabila keluarga hanya 
mengkonfirmasikan hal-hal negatif yang akan mendorong anak 
pada harga diri rendah (Stuart dan Sunden, 2006). 
e. Faktor presipitasi 




1) Stres sosial kultural 
Stres yang ditimbulkan karena perpisahan dengan orang 
yang berarti, tidak sempurnanya anggota keluarga dan 
menurunya stabilitas unit keluarga (Eko Prabowo, 2014). 
2) Stres psikologi 
Kecemasan yang berkepanjangan bersamaan dengan 
keterbatasan kemampuan mengatasi masalah. Tuntutan untuk 
berpisah dengan orang terdekat atau kegagalan seseorang 
untuk memenuhi kebutuhan dapat menimbulkan kecemasan 
tingkat tinggi (Stuart dan Lararia, 2005). 
C. Pohon Masalah 
Perubahan presepsi sensori : Halusinasi   Effect 
 
Isolasi sosial : Menarik Diri   Core Problem 
 
Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah   Causa  
Pohon masalah (Gail W Stuart, 2007). 
III. TINJAUAN KASUS 
A. Biodata 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2015. Identitas klien 
adalah nama klien : Tn.E,umur : 34 tahun, jenis kelamin : laki-laki, 
nomor RM : 0215##, pendidikan : SLTP, alamat : Boyolali, agama : 
islam.  
B. Analisa Data 
Dari pengkajian yang dilakukan penulis pada tanggal 15 April 2015 
didapatkan data sebagai berikut : 
No Data Fokus Etiologi Masalah 
1 Ds : 
- Klien mengatakan jarang mengobrol 
dengan keluarga. 
- Klien mengatakan semenjak 
mengalami gangguan jiwa klien tidak 
pernah mengikuti kegiatan 
bermasyarakat. 
- Klien mengatakan tidak mempunyai 
teman dekat. 
- Klien mengatakan lebih sering 
menyendiri. 
Do : 
- Klien sering menghindari pembicaraan. 
- Klien terlihat lemas, malas, sedih, dan 
tidak bersemangat. 
- Cara bicara klien lemah dan dengan 
nada rendah. 




sosial : Menarik diri 
meninggalkan pembicaraan. 
- Klien lebih sering menyendiri dan tidak 
mengkuti kegiatan ruangan. 
- Afek klien tumpul dan hanya berbicara 
seperlunya. 
 
C. Diagnosa Keperawatan 
1. Resiko perubahan persepsi sensori : Halusinasi berhubungan dengan 
gangguan interaksi sosial : Menarik Diri. 
2. Isolasi sosial : Menarik Diri berhubungan dengan Harga Diri Rendah. 
IV. PEMBAHASAN  
A. Pengkajian 
Hasil pengkajian saat ini pada Tn.E yang sesuai dengan teori dari 
Keliat B.A (2011), Ernawati,dkk (2009), Farida dan Hartono (2010) 
tentang isolasi sosial : menarik diri antara lain menyendiri di ruangan, 
tidak mau berkomunikasi, menarik diri, tidak mau kontak mata, sikap 
afek atau sedih, sikap tidak sesuai dengan perkembangan usia, 
menggunakan bahasa simbolik, menarik diri dari pergaulan dan 
lingkungan. 
Dalam rekam medik klien tertulis bahwa klien mengalami tanda 
dan gejala gangguan persepsi sensori : Halusinasi tetapi pada saat 
dilakukan pengkajian oleh penulis tidak didapatkan tanda dan gejala 
tersebut. Oleh karena itu penulis memutuskan untuk fokus dengan 
data pengkajian saat ini yang dilakukan oleh penulis secara langsung 
terhadap klien 
B. Diagnosa 
Diagnosa pada Tn.E adalah isolasi sosial menarik diri dengan 
data yang mendukung dari hasil pengkajian langsung ditemukan data 
subyektif dan obyektif. 
Dari data tersebut ditemukan pohon masalah yang sesuai dengan 
klien adalah pohon masalah dari teori Keliat (2005). Gangguan 
Konsep Diri : Harga Diri Rendah sebagi penyebab, Isolasi Sosial : 
Menarik Diri sebagi masalah utama dan Gangguan Presespsi Sensori 
: Halusinasi sebagai akibat. 
V. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
1. Dari pengkajian yang dilakukan pada Tn.E didapatkan diagnosa 
resiko perubahan persepsi sensori : halusinasi berhubungan 
gangguan interaksi sosial : menarik diri dan isolasi sosial : menarik 
diri berhubungan dengan harga diri rendah, tetapi yang menjadi 
masalah utama atau masalah yang timbul sekarang adalah isolasi 
sosial : menarik diri berhubungan dengan harga diri rendah. 
2. Perecanaan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan 
isolalsi sosial : menarik diri dibuat berdasarkan data yang diperoleh 
saat pengkajian dan disesuaikan dengan kondisi klien saat ini, 
perencaan yang dibuat meliputi asuhan keperawatan untuk klien 
dan keluarga klien. 
3. Dari hasil perencanaan dilakukan tindakan asuhan keperawatan 
pada Tn.E dengan gangguan isolasi sosial : menarik diri dan 
didapatkan hasil bahwa Tn.E mampu melakukan perencanaan yang 
telah dibuat sebelumnya tetapi asuhan keperawatan untuk keluarga 
klien tidak dapat tercapai karena keluarga klien tidak pernah 
menjenguk klien selama berada di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta. 
B. SARAN 
1. Dalam melakukan pengkajian dan analisa masalah, perawat 
memerlukan ketelitian dan ketajaman sehingga perawat mampu 
mengetahui dan mengenal gangguan isolasi sosial : menarik diri. 
2. Saat melakukan pengkajian hendaknya dilakukan lebih terperinci 
dan sistematis agar memperoleh data sesuai kondisi klien saat ini 
dan mempermudah dalam menganalisa data, merumuskan 
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